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はじめに
　移乗介助動作は、病院に勤務する職員が日常的に
携わる動作である。中腰の姿勢を保持することや、
体重の重い患者を介助することから、腰痛を招きや
すい業務のひとつと思われる。各国の看護師の腰痛
発症率は英国で59％、スウェーデンでは47％、中
国では78％、フィンランドでは81％、ニュージー
ランドでは70％、日本では76％という報告がある
（1）　（図1）。調べてみると当院の看護師において
も同様で、ほとんどの看護師が様々な原因から腰痛
を体験していた。その中でも、腰痛が出現し易い業
務はベッドから車椅子への患者の移乗動作と答え
る看護師が多かった。その理由として、看護学校の
講義や実習で一時的に習得したが、基本的な介助方
法に関しては忘れてしまったという答えが多く聞
かれた。そこで今回、少しでも参考になればと思い、
移乗動作に於けるバイオメカニクスの力学的観点
による基礎知識と、実際の基本的な移乗動作の介助
方法を説明する。
　バイオメカニクスの観点から力学的安定性を説
明するとき、以下の3点が重要なポイントとなる。
①
②
③
支持基底面
支持基底面から重心までの距離
重心線の支持基底面に対する位置
①　支持基底面について
　図2のAとBは共に、重心の位置や重心線の距離
は同じである。しかし、Aは基底面が広く物体とし
て安定している。安定しているという事は、慣性の
法則により移動するのに力を要するので、移乗動作
には適していないと言える。Bの図は基底面が狭く、
Aに比べると物体として不安定である。よって、少
ない力で移動することができるので、移乗動作に適
している。
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図2　物体と基底面の関係
②支持基底面から重心までの距離について
　図3のA1とB1を比べると、床に接地している
支持基底面の面積は同じある。しかし、Aの方がB
に比べて重心が低いために安定している。よって、
前項で述べた支持基底面と同様に物体として安定
していないBの方が移乗動作に適している。つまり
支持基底面が狭く、不安定な状態の方が移乗動作に
は適している。
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③　重心線の支持基底面に対する位置関係
　図3A2は重心線が基底面内に収まっているので
元の位置に復元する。しかし、B2は重心線が基底
面から逸脱しているので新たな基底面を作るため
に倒れる。よって、移乗動作では移動し易いBが適
している。移乗動作とは、安定した状態から不安定
な状態へと移行し外力を極力使用しないで行うこ
とが大切である。
図3　物体の重心と基底面の関係
ベッドから車椅子への移乗動作の介助方法
　これ等の基礎知識を踏まえ実際の基本的なベッ
ドから車椅子への移乗動作の介助方法を説明する。
①　患者の位置と車椅子の：角度
　図4の良い例の様に、患者を前方に移動し支持基
底面を狭くする。次に車椅子方向に殿部を向け、車
椅子までの移動距離を短くする。
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　悪い例の様に、深く座ると支持基底面が広くなる。
更に両膝関節が車椅子に向いているので、車椅子ま
での移動距離が長くなり、その結果として介助量が
増大する。
　車椅子を置く角度は、図4の良い例の様に、ベッ
ドに対し30度前後の角度を付ける。悪い例の様に
ベッドに対し車椅子を平行に付けると、移乗動作の
際に車椅子のアームレストやフットプレートが動
作の妨げになる。また原則として、骨折患者の場合
は骨折部の無い方に車椅子を置き、脳卒中患者の場
合は非麻痺側に車椅子を置くと介助量が少ないと
言われている。
②　座位から立位へ
　介助者の腰部に負担が掛からないために、立位へ
移行するには、図5良い例の様にまずベッドを上昇
させ患者の重心を高くする。次に重心を前方に移動
しやすくするため、患者の三部が床面から離れない
程度に両膝関節を屈曲させる。そして重心を更に前
方へ移動し、支持基底面から重心を逸脱させるため
に「お辞儀（体幹前屈）をしながら立って下さい」
と、患者の運動能力を活用する様に指示する。そう
する事で患者自身の支持基底面から重心が前方に
逸脱し、軽介助にて立位へと移行できる。また次の
動作を明確に伝え患者の協力を得ることでも、介助
量を軽減することができる。更に、介助者と患者の
距離はなるべく狭くする。そうする事で、更に介助
者の腰部の負担を軽減する事ができる。
　悪い例の様に低重心で患者の基底面内に重心が
位置し、介助者との距離が離れていると必然的に介
助量が増大し介助者の腰部への負担も強くなる。
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座位から立位への介助
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図5　座位から立位への介助
③　立位姿勢
　車椅子へ移動する前段階として、先ず図6の良い
例の様に支持基底面内に重心線を収めるため、垂直
な立位姿勢を取らせる。この時、患者に対し「真っ
直ぐ立って下さい」と声掛けをする事も大切である。
この時も患者との距離は狭くする様心掛ける。
　悪い例では重心が支持基底面より後方に位置し、
患者との距離も離れている。この状態で車椅子へ移
動を行うと介助量が多くなり、腰痛の原因となる。
④車椅子へ移動、座位姿勢へ
　先程述べた図6の正しい立位姿勢を保持し、且つ
患者との距離を狭くすることで、図7の良い例の様
に移動距離が短く、軽介助で座位へと移行すること
ができる。しかし図6の悪い立位姿勢のままで車椅
子へ移行すると、図7の悪い例の様に移動距離が長
くなってしまい、重心が後方に位置しているので介
助量が多くなってしまう。
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まとめ
　今回、基本的なベッドから車椅子の移乗動作方法
をバイオメカニクスの力学的観点から説明した。自
ら移乗することが出来ない患者が質の高い日々の
生活を送るためには、移乗動作は重要な課題のひと
つである。同時に我々理学療法士や看護師、看護助
手、放射線技師等の職種に於いても、移乗動作は重
要な日常業務のひとつである。日常診療で移乗動作
を行う時、つい力任せになったり患者の身体機能を
活用せずに急いで行ってしまったりする事がある。
介助者が今圓紹介した介助法を日々の業務に取り
入れる事で、腰部への負担が軽減し、且つ患者の筋
力を利用する事により患者の自立支援への一助に
繋がると思われる。この介助法を行う事によりひと
りでも多くの患者が自立へと近づき、また職員の腰
痛が予防出来れば幸いである。
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